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  呼吸機能の測定項目は 1 回換気量（Tidal Volume :TV）、予備呼気量
（Expiratory Reserve Volume:ERV）、予備吸気量（Inspiratory Reserve 
Volume:IRV）、肺活量（Vital Capacity:VC）、1 秒量（forced expiratory 
volume 1 second:FEV1 ）、 1 秒 率 （ forced expiratory volume 
1.0(sec):FEV1.0%）の 6 項目を測定した。 
2）測定方法 
  呼吸機能の測定にはリクライニング車椅子を用い、被験者は水平位か
ら約 90 度の座位をとって測定を行った。 
3．咳閾値検査 
1）使用機材及び溶液 






とに 10 段階作成した。 
2）咳感受性の測定方法 
  咳感受性の測定にはリクライニング車椅子を用い、被験者は水平位か




液の吸入時間は 15 秒に設定し、続く 45 秒間を観察時間とした。1 分
間（クエン酸吸入時間＋観察時間）で 5 回以上咳が出た濃度を閾値と
し、測定を終了した。1 分経過しても 5 回以上咳が出ない場合は、5
回以上咳が出るまでクエン酸溶液の濃度を 1 段階ずつ上げていった。 
（3）1 回目、2 回目の測定では（1）、（2）を行い通常時の咳感受性を測
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 実験を行う時間帯は咳感受性の時間帯による変化を避けるため、午後 14 時 30 分か
ら午後 17 時 30 分までの 3 時間と設定した。本実験は合計 3 回行うが、咳嗽及び咳
誘発物質のタキフィラキシー（脱感作）による閾値の変化を避けるため各実験の間は




















  呼吸機能の測定項目は 1 回換気量（Tidal Volume :TV）、予備呼気量（Expiratory 
Reserve Volume:ERV）、予備吸気量（Inspiratory Reserve Volume:IRV）、肺活量
（Vital Capacity:VC）、1 秒量（forced expiratory volume 1 second:FEV1）、1 秒
率（forced expiratory volume 1.0(sec):FEV1.0%）の 6 項目を測定した。 
 
3）測定方法 
  呼吸機能の測定にはリクライニング車椅子を用い、被験者は水平位から約 90 度
の座位をとって測定を行った【図 2】。呼吸機能の測定には、被験者がスパイロメ
ータの測定方法を理解できるよう、十分な説明及び練習を行なった。 




毎実験 2回ずつ合計で 6回行い、それぞれの測定項目について平均値を採用した。 
(2)FEV1、FEV1.0%の測定方法 
   測定方法の説明の後、被験者はノーズクリップをつけ、マウスピースをくわえ、
まず安静換気にてゆっくり数回呼吸した。次に、できる限り息を吸い、できる限


















えない 20 回とした。 
（1）被験者はノーズクリップをつけ、ネブライザーにて生理食塩水を吸入した。
吸入方法は、安静呼吸にて 30 秒間の吸入とし、咳が出ないことを確認した。 
（2）次に被験者は、クエン酸溶液を低濃度から吸入した。クエン酸溶液の吸入時
間は 15 秒に設定し、続く 45 秒間を観察時間とした。観察時間中は、被験者は別
のネブライザーにて生理食塩を吸入した。1 分間（クエン酸吸入時間＋観察時間）
で 5 回以上咳が出た濃度を閾値とし、測定を終了した。1 分経過しても 5 回以上
咳が出ない場合は、5 回以上咳が出るまでクエン酸溶液の濃度を 1 段階ずつ上げ
ていった。 
（3）1 回目、2 回目の測定では（1）、（2）を行い通常時の咳感受性を測定したが、





1）統計処理には、統計ソフトは GraphPad Prism 5J を用いた。 
2）咳感受性、各課題の呼吸機能について、男女それぞれの平均値、最良値から対
応のない t 検定を行い、男女差があるのかを調べた。有意水準は 5%とした。 
3）通常時の咳感受性と反復咳嗽後の咳感受性について 1-way ANOVA (1 元配置分
散分析)を用いて検定した。有意水準は 5%とした。 



















3．呼吸機能－男女の比較【図 7】【図 8】 
1）肺活量（VC） 
  肺活量（平均値±標準誤差）は、男性が 4.23±0.15（L）、女性が 3.31±0.09（L）
であった。両群の肺活量には統計学的有意差があった(p<0.05)。 
 2）1 回換気量（TV） 
  1 回換気量（平均値±標準誤差）は、男性が 0.94±0.07（L）、女性が 0.63±0.11 
（L）であった。両群の 1 回換気量には統計学的有意差があった(p<0.05)。 
 3）予備呼気量（ERV） 
  予備呼気量（平均値±標準誤差）は、男性 1.08±0.1（L）、女性が 0.82±0.09（L）
であった。両群の予備呼気量には統計学的有意差はみられなかった（p>0.05）。 
 4）予備吸気量（IRV） 
  予備吸気量（平均値±標準誤差）は、男性 2.21±0.12（L）、女性が 1.85±0.06
（L）であった。両群の予備吸気量には統計学的有意差はみられなかった（p<0.05）。 
 5）1 秒量（FEV1） 
  1 秒量（平均値±標準誤差）は、男性 3.75±0.24（L）、女性が 3.08±0.13（L）
であった。両群の 1 秒量には統計学的有意差はみられなかった（p>0.05）。 
 6）1 秒率（FEV1.0%） 
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  1 秒率（平均値±標準誤差）は、男性 90.72±2.06（%）、女性が 88.09±4.84（%） 
 であった。両群の 1 秒率には統計学的有意差はみられなかった（p>0.05）。 
 
4．呼吸機能と咳感受性の関連性【図 9】、【図 10】 
1）肺活量（VC） 
  肺活量と咳感受性の相関係数は、男性 r=0.51、女性 r=0.65 であった。両群の肺
活量に相関はみられなかった。 
 2）1 回換気量（TV） 
  1 回換気量と咳感受性の相関係数は、男性 r=-0.63、女性 r=0.4 であった。両群
の 1 回換気量に相関はみられなかった。 
 3）予備呼気量（ERV） 
  予備呼気量と咳感受性の相関係数は、r=0.14 であった。予備呼気量に相関はみら
れなかった。 
 4）予備吸気量（IRV） 
  予備吸気量と咳感受性の相関係数は、r=0.67 であった。予備吸気量と咳感受性に
強い相関はみられなかった。 
 5）1 秒量（FEV1） 
  1 秒量と咳感受性の相関係数は、r=0.26 であった。1 秒量に相関はみられなかっ
た。 
 6）1 秒率（FEV1.0%） 




















るため、安静換気法を選択した。吸入時間に関しては 15 秒から 60 秒程度までの吸入
















 本研究では反復咳嗽後の咳閾値の変化を調べるため、通常時の咳感受性を 2 回測定 
し、随意的咳嗽を 20 回行った後で咳閾値を 1 回測定した。結果として、通常時の咳 
感受性と随意的咳嗽 20 回後の咳感受性の間に統計学的有意差はみられなかった。 





































嗽は生体防衛機構の 1 つであり、分泌物の客出に最も効果的な排痰法である 12)。よっ
て摂食・嚥下障害者に咳嗽行わせることが誤嚥防止として有用といえるが、咳嗽を行
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【図 5】咳感受性－男女の比較 
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【図 7】呼吸機能（肺活量、1 回換気量、予備呼気量）：男女の比較 
 
































ns : not significant 
（平均値±標準誤差） 
肺活量  ：男性 4.23±0.15（L）、女性 3.31±0.09（L） 
1 回換気量：男性 0.94±0.07（L）、女性 0.63±0.11（L） 






L L L     ns    ns  ns % 
【図 8】呼吸機能（予備吸気量、1 秒量、1 秒率）：男女の比較 
 






































ns : not significant 
（平均値±標準誤差） 
予備吸気量：男性 2.21±0.12（L）、女性 1.85±0.06（L） 
1 秒量  ：男性 3.75±0.24（L）、女性 3.08±0.13（L） 
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r=0.51 r=0.65(p>0.5) r=0.51(p>0.13) r=-0.06(p>0.05) 05 05) r=0.4(p>0.05) 
【図 9】呼吸機能(男女の肺活量及び 1 回換気量)と咳感受性の関連性 
 
    肺活量（男性）       肺活量（女性）       1 回換気量（男性）     1 回換気量（女性） 





















   
 









肺活量  ：男性 r=0.51、女性 r=0.65 
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r=0.14(p>0.05) r=0.67(p>0.01) r=0.26(p>0.05) r=0.11(p>0.05) <
【図 10】呼吸機能(予備呼気量、予備吸気量、1 秒量、1 秒率)と咳感受性の関連性 
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1 秒量  ：r=0.26 
1 秒率  ：r=0.11 
 
 .  r .  r=0.11 
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 Cough is one of the protective mechanisms of the respiratory system, and  
coughing can expel unwanted materials that enter the airway.  In clinical 
settings, volitional coughing is, therefore, encouraged to patients with dysphagia, 
as a preventive method against silent aspiration.  In the past, various research 
studies have been conducted to elucidate the mechanisms of airway protection.  
However, it is still not clear whether repeated coughing can influence the cough 
threshold of an individual.  This study aimed at examining the influence of 
repeated coughing upon cough threshold of healthy young adults. 
 23 
 Fourteen subjects (10 males and 4 females, mean age of 22±3.75 years) 
participated in the study.  The subjects had no history of respiratory problems, 
asthma, and smoking, and no symptoms of a cold at the time of experiment.  Also, 
in these subjects, no reflexive cough was elicited in response to inhalation of 
saline. 
 The baseline cough threshold was determined in each subject by inhaling the 
nebulized citric acid solution, which was prepared in 5 levels of concentration.The 
concentration level that elicited more than 5 reflexive coughs was defined as the 
cough threshold of each subject.  This procedure was conducted 3 times on 
separate days.  During the third trial, cough threshold was measured after 20 
repetitions of volitional coughing.  In order to examine the relations between the 
cough threshold and respiratory functions, vital capacity, tidal volume, expiratory 
reserve volume, inspiratory reserve volume, forced expiratory volume in 1.0 
second, and forced expiratory volume 1.0(sec) % were measured. 
 There was no statistically significant difference between the cough threshold 
 24 
obtained in the normal condition and that obtained after repeated coughs.  No 
strong correlationwas found between cough threshold and respiratory functions.   
 These results imply that repetitions of volitional coughs do not influence 
cough threshold, and cough threshold and respiratory functions are not strongly 
related. 
 
